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蛋白琥珀酸铁口服液联合金双歧三联活菌片对营养性缺铁性贫血患儿
血清 SI、SF、TＲF水平变化的影响

周蕾 广州医科大学附属第三医院，广东 广州 510000

基金项目: 广州市医药卫生科技项目 ( 20161A010081)

摘 要: 目的 探讨蛋白琥珀酸铁口服液联合金双歧三联活菌片对营养性缺铁性贫血 ( NIDA) 患儿血清铁 ( SI) 、铁蛋白
( SF) 、转铁蛋白 ( TＲF) 水平变化的影响。方法 选择 2015年 10月－2017年 1月广州医科大学附属第三医院接受治疗的 NIDA
患儿 84例，按照治疗方案分组，各 42例。对照组给予蛋白琥珀酸铁口服液治疗，观察组给予蛋白琥珀酸铁口服液+金双歧三联
活菌片治疗。统计两组临床疗效、不良反应发生率，对比两组治疗前后血清 SI、SF、TＲF 水平及免疫功能 ［T 淋巴细胞亚群
( CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+ ) ］。结果 ①临床疗效: 观察组临床疗效优于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ; ②血清相关
因子: 两组血清 SI、SF、TＲF水平治疗前比较，差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ，经治疗，观察组 SI、SF 水平高于对照组，TＲF
水平低于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ; ③免疫功能: 两组 CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+治疗前比较，差异无统计学意义

( P＞0. 05) ，治疗后，观察组 CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+均高于对照组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ; ④不良反应: 观察组不良
反应发生率为 11. 90% ( 5 /42) ，对照组为 7. 14% ( 3 /42) ，两组比较差异无统计学意义 ( P＞0. 05) 。结论 给予 NIDA蛋白琥珀
酸铁口服液联合金双歧三联活菌片治疗，有利于改善患儿血清 SI、SF、TＲF水平，提高免疫功能，临床效果显著，且具有一定
安全性。
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Effects of protein succinate oral liquid combined with Jinshuangqi triple live slices
on changes of serum SI，SF and TＲF levels in children with nutritional iron defi-
ciency anemia
ZHOU Lei.
The third Hospital Affiliated to Guangzhou Medical University，Guangzhou，Guangdong 510000，China

Abstract: Objective To investigate the effects of protein succinate oral liquid combined with Jinshuangqi triple live slices on serum
iron ( SI) ，ferritin ( SF) and transferrin ( TＲF) levels in children with nutritional iron deficiency ( NIDA) . Methods Eighty－four chil-
dren with NIDA who were treated in our hospital from October 2015 to January 2017 were divided into control group and observation group ac-
cording to the treatment plan，each group 42 patients. The control group was treated with protein succinate oral solution，and the observation
group was treated with the protein succinate oral liquid + Jinshuangqi triple live slices. The clinical efficacy，the incidence of adverse reac-
tions were statistically analyzed between the two groups，and the serum SI，SF，TＲF levels and immune function were compared［T lympho-
cyte subsets ( CD3+，CD4+，CD4+ /CD8+) ］ were compared before and after treatment. Ｒesults Clinical curative effect: the clinical
curative effect of the observation group was better than that of the control group，the difference was statistically significant ( P＜0. 05) ． Serum
－related factors: there was no significant difference in the serum SI，SF，TＲF levels between the two groups before treatment ( P＞ 0. 05) ，
but after treatment，SI and SF levels in the observation group were significantly higher than those in the control group，and TＲF level was sig-
nificantly lower than that in the control group ( P＜0. 05) ． Immune function: there was no significant difference in the CD3+，CD4+，CD4+ /
CD8+ levels between the two groups before treatment ( P＞ 0. 05) ，but after treatment，CD3+，CD4+，CD4+ /CD8+ in the observation group
was significantly higher than that in the control group ( P＜0. 05) ． Adverse reactions: there was no significant difference in the incidence of
adverse reactions between the observation group 11. 90% ( 5 /42) and the control group 7. 14% ( 3 /42) ( P＞ 0. 05) . Conclusion Treat-
ment of NIDA using protein succinate oral liquid combined with Jinshuangqi triple live slices is beneficial to improve the serum SI，SF and
TＲF levels and which can improve the immune function，the clinical effect is remarkable and higher safety.

Key words: Nutritional iron deficiency anemia; Protein succinate oral solution; Jinshuangqi triple live slices; Serum iron; Ferritin;
Transferrin

营养性缺铁性贫血 ( NIDA) 是小儿贫血中一种
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常见类型，主要临床症状表现为食欲下降、皮肤苍
白、易感疲乏及易哭闹或精神不振。我国属 NIDA 高
发病率国家，且相关研究显示，该病农村发病率高于
城市，南方高于北方［1］。临床研究发现，NIDA 严重
时可导致患儿发育迟缓、智力降低，进而对其身心健
康发育及成长造成明显影响，故早期有效治疗对改善
预后、促进患儿生长发育至关重要［2－3］。目前，补充
微量元素铁是临床治疗 NIDA的主要有效手段，蛋白
琥珀酸铁口服液是一种有机铁化合物，在铁摄入量不
足或吸收障碍等所致贫血治疗中取得了显著效果。此
外，随近年临床对 NIDA认识不断深入发现，肠道吸
收障碍是导致患儿铁摄入量明显减少的重要原因。因
此，提高肠道对铁的吸收，可使 NIDA治疗取得长足
进步［4－5］。金双歧三联活菌片是治疗肠道菌群失调所
致腹泻、便秘等肠道疾病常用药物，本品可补充人体
所需正常菌群，对肠道菌群平衡具有重要调节作用，

且有利于清除肠道中对人体存在潜在危害的细菌，继
而提高肠道对营养成分的吸收能力。机体内铁的贮存
程度及利用水平在 NIDA早期诊断、病情评估及预后
判断中具有重要借鉴意义，故血清 SI、SF、TＲF 等
指标水平检测有利于帮助临床医生评估治疗效果，但
目前临床关于上述指标在 NIDA疗效中的评价尚无较
多深入报道［6］。本研究分组探讨蛋白琥珀酸铁口服
液联合金双歧三联活菌片对 NIDA 患儿血清 SI、SF、
TＲF水平变化的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2015 年 10 月－2017 年 1 月在
本院接受治疗的 NIDA患儿 84 例，其中男 43 例，女
41例，年龄 3个月～6岁。84 例 NIDA患儿按照不同
治疗方式分为观察组与对照组，各42例。对照组男
22例，女 20 例，年龄 ( 3. 69±1. 54) 岁。观察组男
21例，女 21例，年龄 ( 3. 51±1. 47) 岁。两组性别、
年龄等一般资料差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ，且研
究经医院伦理协会审核同意。
1. 1. 1 纳入标准 ①均符合 《儿科学》中 NIDA 相
关诊断标准［7］; ②表现为皮肤黏膜苍白、食欲减退、
精神萎靡不振; ③家属知晓本研究并自愿签署知情同
意书。
1. 1. 2 排除标准 ①溶血性贫血、再生障碍性贫血、
铁利用障碍性贫血等其他因素所致贫血; ②合并造血
系统疾病; ③纳入研究前 3 个月内有铁制剂服用史;
④过敏体质; ⑤合并自身免疫系统疾病。
1. 2 方法 对照组给予蛋白琥珀酸铁口服液( ITAL-
FAＲMACO S. A. 进口药批准文号 H20090954) 治疗，
每天口服 1. 5 ml /kg，分别于早晚餐前服用，连续治疗
2个月。观察组在对照组基础上联合金双歧三联活菌
片 ( 内蒙古双奇药业股份有限公司，国药准字

S19980004) 治疗，年龄 ＞ 1 岁患儿口服 1 g /次，
2次 /d，＜1岁患儿 0. 5 g /次，2次 /d，疗程同对照组。
1. 3 观察指标
1. 3. 1 临床疗效 拟定临床疗效为显效、有效、无
效。患儿食欲减退、精神不振等临床症状完全消失，
皮肤、黏膜颜色及血液检测指标恢复正常为显效; 患
儿贫血症状有所改善，皮肤、黏膜颜色基本恢复正
常，血液检查指标 SI 及 SF 升高＞50%、TＲF 降低＞
50%为有效; 上述临床症状及实验室检查指标均无明
显变化为无效［8］。
1. 3. 2 血清 SI、SF、TＲF水平 分别于治疗前后抽
取患儿空腹静脉血 2 ml，采用双联吡啶比色法检测血
清 SI ( 仪器为 GＲT－6008型全自动血液分析仪) ，以
化学发光免疫法检测血清 SF、TＲF ( 仪器为罗氏 Co-
bas e411化学发光仪) ，操作严格按照配套试剂盒说
明进行。
1. 3. 3 免疫功能 分别于治疗前后以流式细胞仪
( 美国 Beckman 公司，CytoFLEX 型) 对 T 淋巴细胞
亚群 CD3+、CD4+、CD8+ 进行测定，计算 CD4+ /
CD8+。
1. 3. 4 不良反应 统计两组恶心 /呕吐、结肠痉挛、
腹泻发生率。
1. 4 统计学分析 采用 SPSS 18. 0 软件统计分析，
计量资料符合正态分布采用 ( x± s) 表示，t 检验，
计数资料以 ［例 ( %) ］ 表示，χ2 检，等级资料采
用秩和检验，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 临床疗效 观察组临床疗效优于对照组，两组
比较差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ，见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效

观察组 42 34( 80. 95) 7( 16. 67) 1( 2. 38)

对照组 42 24( 57. 14) 12( 28. 57) 6( 14. 29)

u值 2. 025

P值 0. 043

2. 2 血清相关指标 两组血清 SI、SF、TＲF 水平治
疗前比较，差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ; 经治疗，
观察组 SI、SF水平高于对照组，TＲF 水平低于对照
组，差异有统计学意义 ( P＜0. 05) ，见表 2。
2. 3 免疫功能 两组 CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+治
疗前比较，差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ; 治疗后，
观察组 CD3+、CD4+、CD4+ /CD8+均高于对照组，差
异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。见表 3。
2. 4 不良反应 观察组不良反应发生率高于对照组，
两组比较差异无统计学意义 ( P＞0. 05) ，见表 4。
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表 2 两组治疗前后血清 SI、SF、TＲF水平 ( x±s)

组别 例数
SI( μmol /L)

治疗前 治疗后 t值 P值

SF( μg /L)

治疗前 治疗后 t值 P值

TＲF( μg /L)

治疗前 治疗后 t值 P值

观察组 42 11. 95±2. 14 16. 85±3. 75 7. 355 0. 000 85. 36±9. 21 172. 31±15. 24 31. 645 0. 000 7. 21±1. 25 2. 95±0. 43 20. 885 0. 000

对照组 42 12. 02±2. 08 15. 12±3. 21 5. 252 0. 000 84. 69±9. 37 154. 18±13. 28 27. 709 0. 000 7. 36±1. 11 3. 76±0. 62 18. 350 0. 000

t值 0. 152 2. 271 0. 331 5. 813 0. 582 6. 957

P值 0. 880 0. 026 0. 742 0. 000 0. 563 0. 000

表 3 两组治疗前后 T淋巴细胞亚群比较 ( x±s)

组别 例数
CD3+( %)

治疗前 治疗后 t值 P值

CD4+( %)

治疗前 治疗后 t值 P值

CD4+ /CD8+

治疗前 治疗后 t值 P值

观察组 42 40. 34±3. 56 54. 12±3. 78 17. 199 0. 000 37. 14±2. 25 45. 26±3. 47 12. 725 0. 000 1. 13±0. 21 1. 62±0. 29 8. 869 0. 000

对照组 42 41. 21±3. 17 49. 27±4. 21 9. 912 0. 000 37. 22±2. 14 41. 98±3. 05 8. 280 0. 000 1. 15±0. 19 1. 41±0. 23 5. 648 0. 000

t值 1. 183 5. 555 0. 167 4. 601 0. 458 3. 677

P值 0. 240 0. 000 0. 868 0. 000 0. 648 0. 000

表 4 两组不良反应发生率比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 恶心 /呕吐 结肠痉挛 腹泻 总发生率

观察组 42 2( 4. 76) 1( 2. 38) 2( 4. 76) 5( 11. 90)

对照组 42 1( 2. 38) 0( 0. 00) 2( 4. 76) 3( 7. 14)

χ2 值 0. 138

P值 0. 710

3 讨论
NIDA是普及全世界的营养缺乏性疾病，具有较

高发病率，相关数据统计，发展中国家 NIDA 发病率
可高达 30% ～ 90%［9］。NIDA 除可引起食欲下降、皮
肤苍白、易感疲劳等一般贫血症状外，亦会对患儿消
化系统、心血管系统、神经系统等功能造成不同程度
影响，严重者甚至可导致患儿智力低下，故早期治
疗、及时干预对促进患儿身心健康成长、改善生活质
量至关重要［10］。
目前，临床多认为先天性机体铁元素贮备不足、

后天饮食营养失衡所致铁元素摄入量减少等为 NIDA
主要病因，故补充铁元素是治疗 NIDA 的关键［11］。
蛋白琥珀酸铁口服液是临床治疗绝对及相对缺铁性贫
血的常用药物，主要成分为蛋白琥珀酸铁，适用于由
铁摄入不足、吸收障碍、急慢性感染或失血引起的缺
铁性贫血。本品为有机铁化合物，在 pH 值低于 4 时
呈沉淀物，而当 pH 较高时则可重新变为可溶性物
质，同时，蛋白琥珀酸铁口服液不被胃蛋白酶消化，

在中性 pH值时能够被胰蛋白酶水解。此外，本品所
含铁受蛋白膜保护，不会对胃黏膜造成损伤，仅于十
二指肠内开始释放，对患儿胃肠刺激小，在 NIDA 治
疗中取得了理想治疗效果。慢性腹泻、反复感染等肠
道疾病所致铁元素吸收减少、铁消耗增多是导致铁利

用度降低、引发的 NIDA的又一重要原因，因此加强
铁元素补充的同时，改善肠道功能，促进铁元素吸收
及利用，在 NIDA 治疗中亦具有积极意义。周子东
等［12］研究中指出，益生菌是定植于肠道内微生物菌
群的主要构成者，发挥着分泌各种消化酶等显著作
用，能够将不溶解蛋白质、糖及脂肪等营养物转变为
可溶性物质，进而促进宿主吸收，故在婴幼儿营养支
持方面具有重要作用。金双歧三联活菌片是临床常见
肠道益生菌微生态调节剂，由嗜热链球菌、保加利亚
乳杆菌及双歧杆菌组成，服用本品后三种活菌可对有
害菌所需氧气产生竞争性抑制作用，有利于清除有害
菌，使肠道微生态环境平衡恢复，且有益菌可定植于
肠道黏膜表面，促进损害的肠道生物屏障修复、重
建，增强肠道对营养物质的吸收。本研究中，观察组
临床疗效优于对照组 ( P＜0. 05) ，提示蛋白琥珀酸铁
口服液联合金双歧三联活菌片治疗 NIDA，有利于促
进铁元素吸收，提高治疗效果。
本研究结果显示，治疗后观察组血清 SI、SF 高

于对照组，TＲF低于对照组 ( P＜0. 05) 。机体内铁的
贮存程度及利用水平是反映 NIDA 病情的重要指标，
范公忍等［13］研究指出，SI、SF、TＲF 可直接反映机
体对铁的贮存水平及利用度，在 NIDA早期诊断中具
有显著临床价值。SI 是人体必需元素，是一种具有
生理活性的铁，主要以血红素形式存在，机体铁摄取
不足、失铁增加、体内需铁而未及时补充等因素均可
造成 SI 病理性降低，进而引起贫血。SF 是机体中贮
存铁的一种可溶组织蛋白，其浓度与机体内存储的铁
成正比，故 SF 水平在发生贫血后可急剧降低。TＲF
是血浆中主要含铁蛋白质，主要功能为运载由消化管
吸收及红细胞降解释放的铁，其以 TＲF－Fe3+复合物
形式进入骨髓，促进成熟红细胞生成，机体发生缺铁
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性贫血时，随 TＲF 合成增加，血清 TＲF 水平可明显
升高。给予 NIDA蛋白琥珀酸铁口服液联合金双歧三
联活菌片治疗，有利于改善患儿血清 SI、SF、TＲF
水平，且采用血清学指标辅助临床症状改善情况评估
治疗效果，可使结果更具可靠性。
细胞免疫功能下降所致抗感染能力减低是诱发

NIDA的重要因素之一，此外，受疾病影响，患儿免
疫防御系统受到侵害，导致免疫功能进一步降低，二
者相互作用，共同促进 NIDA发生、病情进展。王雪
莲等［14］研究指出，补充铁剂治疗有利于促进 NIDA
患儿免疫功能恢复，邓仕华［15］学者则指出，益生菌
对 NIDA患儿营养状况及免疫功能具有重要改善作
用。本研究中，治疗后观察组 CD3+、CD4+、CD4+ /
CD8+均高于对照组 ( P＜0. 05) ，提示蛋白琥珀酸铁
口服液联合金双歧三联活菌片治疗 NIDA，更利于患
儿免疫功能改善。铁元素的缺乏可使各类铁依赖酶及
含铁酶功能受限，进而导致细胞色素含量减少、核糖
核酸酶活性降低，引起能量代谢障碍，对 T 细胞增
殖及分化产生影响，最终导致机体免疫功能下降。蛋
白琥珀酸铁口服液可补充机体所需铁元素，联合金双
歧三联活菌片治疗进一步促进肠道对铁的吸收及摄
取，进而有利于提高治疗效果，改善患儿免疫功能。

NIDA患儿年龄较小，对药物治疗耐受性较差，
药物副作用导致治疗依从性降低，因此降低不良反
应发生率是提高 NIDA 治疗依从性及疗效的关键，
也是临床药师致力于研究的重点课题之一。本研究
结果显示，观察组治疗期间不良反应发生率与对照
组无明显差异 ( P＞0. 05) ，提示蛋白琥珀酸铁口服
液联合金双歧三联活菌片治疗 NIDA 不会增加药物
副作用，具有较高安全性。此外，本研究选取样本
量相对较小，且分组方法未与双盲法结合，存在一
定局限性，仍有待扩大样本量、多渠道选取样本作
进一步探讨。
给予 NIDA蛋白琥珀酸铁口服液联合金双歧三联

活菌片治疗，有利于改善患儿血清 SI、SF、TＲF 水
平，提高免疫功能，临床效果显著，且具有一定安
全性。
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